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© Verbesserte Bestimmung des Atemwegswlderstandes nach der Oszillationsmethode. 



© Eine Vorrichtung (8) zur Bestimmung der Atemwegsimpedanz nach der Osziliations-methode besteht aus 
einer Pumpe (1) zum Erzeugen einer Luftschwingung mit einer vorbestimmten Amplitude und Frequenz, einem 
Luftschlauch-Mundstuck (2) fUr den Patienten (3), einem Verbindungsschlauch (4) von der Pumpe (1) zum 
Mundstuck (2), einem geeichten Luftschiauch (5) mit einer vorbestimmten Referenzimpedanz (Z RE f) vom 
MundstOck (2) ins Freie (6) , einem Meflschlauch (7) vom MundstUck (2) zur Vorrichtung (8) , einem 
Druckaufnehmer (9) zum Messen des Luftdrucks im Meflschtauch (7) und zum Erzeugen eines analogen 
^Spannungssignals (y), welches ein Mafl ist fUr die Impedanz (Z GES ) des Gesamtsystems. Ein Phasenmetfglied 
Lf>(10) bestimmt die Phasenverschiebung zwischen dem Voiumenstrom dV/dt und dem gemessenen Wechseldruck 
COdP. Mittels einer Lichtschranke wird die Stellung der Pumpe und somit die Phase von dV/dt abgetastet, die mit 
^der Phase von dP verglichen wird. Das Phasenme/Jglied liefert ein dem Gesamtphasenwinkel anaioges Signal. 
COvorzugsweise ein anaioges Spannungssignal (x) . Mittels einer Recheneinrichtung konnen die Atemwegsimpe- 
J^danz (Z A w. der Realteil der Atemwegsimpedanz, der Phasenwinkel der Atemwegsimpedanz sowie der Phasen- 
winkel der Gesamtimpedanz (Z G es) bestimmt werden. 

O 

a. 

UJ 



Xerox Copy Centre 




1a 



EP 0 373 585 A1 



Verbesserte Bestimmung des Atemwegswiderstandes nach der Oszlllationsmethode 

Die Erfindung betrifft eine Vorrichtung zur Bestimmung des Atemwegswiderstandes eines Patienten 
nach der Methods der osziilatorischen Widerstandsbestimmung nach dem Oberbegriff des Anspruchs 1. 
Eine derartige Vorrichtung ist in der Praxis bekannt. Vorzugsweise handelt es sich bei dieser Vorrichtung 
urn das Gerat "Siregnost FD 5" der Firma Siemens. 

s Die Hauptfunktion der Atemwege besteht im ungestorten Gasaustausch zwischen Au/tenwelt und 
Lungenparenchym. Storungen lassen sich am sichersten mit objektiven Atemwegswiderstandsmessungen 
beurteilen. Hierzu wurden in den vergangenen 30 Jahren Atemwegswiderstandsmetfgerate entwickeit, die 
auf den unterschiedlichsten Prinzipien beruhen, wie die Ganzkdrperplethysmographie. die Oszillationsme- 
thode. die Wechseldruckmethode und die Verschlufldruckmethode. 

70 Beim Atmen mu/3 die Muskulatur viskose und elastische Widerstande uberwinden. Der viskose 
Atemwiderstand wird durch den Stromungswiderstand der Atemwege (Resistance) sowie durch die Gewe- 
bereibung von Lunge und "Thorax" hervorgerufen. Der Stromungswiderstand der Atemwege (Resistance) 
gilt als der pathophysiologisch wichtigste Parameter der Atemmechanik. Der Stromungswiderstand R der 
Atemwege (Resistance) ist definiert als Quotient der Druckdifferenz dp zwischen Alveolar- und Munddruck 

is sowie des damit erzeugten Volumenstroms dV/dt. 

Zwei bekannte Methoden zur Bestimmung des Atemwegswiderstandes sind die Ganzkdrperplethysmo- 
graphie und die oszillatorische Bestimmung des Atemwegswiderstandes. Die Ganzkorperplethysmographie 
ist als Standard- oder Referenzmethode akzeptiert. 

Bei der Messung nach der Methode der Ganzkorperplethysmographie sitzt der Patient in einer starren, 

20 luftdicht abgeschlossenen Kammer mit bekanntem Volumen. Uber ein nach autfen fuhrendes Atemrohr 
ventiliert er bei zugeklemmter Nase auf BTPS-Bedingungen angefeuchtete und erwarmte Luft. Der Volu- 
menstrom und der Kammerdruck werden gemessen und auf einen X-Y-Schreiber gegeneinander aufgetra- 
gen. Zur Berechnung des Atemwegswiderstandes ist daruber hinaus die Bestimmung der atmospharisch- 
alveolaren Druckdifferenz erforderiich, die indirekt erfolgt. 

25 Dazu verschliefit man das Atemrohr durch ein elektromagnetisches Ventil ("Shutter") luftdicht. Wenn der 
Patient jetzt zu atmen versucht, erzeugt er in der Kammer und in der Lunge etnander entgegengesetzte 
Druckschwankungen. die zueinander in einem bestimmten Verhaitnis stehen. Im Atemsystem herrscht dabei 
von den Alveolen bis zu Mund und Nase derselbe Druck, d.h. der proximal des Shutters gemessene Druck 
entspricht dem jeweiligen Aiveolardruck. Alveolar- und Kammerdruck werden synchron gemessen und 

30 wieder auf den X-Y-Schreiber gegeneinander aufgezeichnet. Durch Division der Steigungen der 
Kammerdruck-Alveolardruckkurve und der Kammerdruck-Volumenstromkurve la/3t sich dann der Atemwegs- 
widerstand (Resistance) bestimmen. 

Bei der Anwendung der Oszillationsmethode zur Bestimmung des Atemwegswiderstandes werden dem 
Atemtrakt des Patienten uber den Mund mit Hilfe einer ventillosen Pumpe Oszillationen von beispielsweise 

35 10 Hz aufgezwungen. Die Interpretation der Ergebnisse erfolgt uber ein mechano-akustisches Modell des 
Atemtraktes, dessen Widerstandsverhalten durch einen anaiogen Wechselstromkreis mit parallel- und in 
Serie geschalteten realen, kapazitiven und induktiven Widerstanden beschrieben wird. 

Besonders geeignet zur Bestimmung des Atemwegswiderstandes nach der Methode der osziilatori- 
schen Widerstandsbestimmung ist das Gerat "Siregnost FD 5" der Firma Siemens. Bei der osziilatorischen 

40 Atemwegswiderstandsbestimmung mit diesem Gerat wird der menschlichen Atemfrequenz von 0,2 - 0,3 Hz 
ein hoherfrequenter Oszitlationsstrom von 10 Hz aufgelagert Er wird durch eine ventillose Membranpumpe 
mit einem Hubvoiumen von 1,4 ml erzeugt. Es wird dabei nicht nur der Atemtrakt. sondern auch ein am 
Mundstuck angeschlossener Plastikschlauch mit bekanntem Radius und bekannter Lange osziltiert. Der 
Schlauch dient als Referenz-Widerstand im Sinne einer Impedanz, dessen Wert von 10 mbar/(l x s) 

45 uberwiegend durch die Induktivitat der oszillierten Luftsaule verursacht wird. Vom Hersteller wurde bei einer 
stationaren Strdmung von 0,5 Us ein Stromungswiderstand von 1,5 mbar/(lxs) im Referenzschlauch 
gemessen. Uber den Schlauch kann der Patient fast ungehindert atmen, sein Volumen von 85 mi vergro/3ert 
• den Totraum nur unwesentlich. Der osziiiierende Volumenstrom erzeugt im Mund einen Wechseldruck, der 
durch ein Mikrophon aufgenommen wird, das nach Filterung, Gleichrichtung und Glattung ein analoges 

so Spannungssignal liefert. 

Die sich daraus ergebende oszillatorische Resistance n Ros" kann am "Siregnost FD 5" direkt an einem 
Zeigerinstrument abgelesen werden. Da die Zeitkonstante am Gerat umschaltbar ist. lassen sich atemsyn- 
chrone Anderungen von "Ros" wahlweise unterdrucken oder am Zeigerausschlag sichtbar machen. 

Die Messung von "Ros" ist auch fur den Ungeubten einfach und rasch durchfOhrbar. Zur Kalibrierung 
wird der Meflkopf mit einem Kalibrierstopfen oder der flachen Hand verschiossen. 



2 



EP 0 373 585 A1 



Mit Hilfe eines Regelknopfes wird dann der Zeiger auf die Kalibriermarke eingestellt. Fur die Messung mu/3 
die Nase des Probanden durch eine Nasenklemme abgedichtet werden. 

Er nimmt nun das auf den MeOkopf gesetzte mitgelieferte Mundstuck zwischen die Zahne und atmet 
bei fixierten Wangen ruhig ein und aus, ohne die Stimmritze willkurlich oder unbewuflt zu verengen, bzw. zu 
s verschlieflen. Nach drei bis vier Atemzyklen wird "Ros" auf der Zeigerskala des Gerates direkt abgelesen. 
im Atemzyklus kommt es zu Schwankungen von "Ros" , die durch einen Wahlschalter gedampft werden 
konnen. Die fortlaufende Aufzeichnung von M Ros H kann mit Hilfe eines EKG-Dusenschreibers erfolgen. 
Damit la/H sich die Anderung von "Ros n kontinuierlich uber einen bestimmten Zeitraum registrieren. 

Wahrend die Meflgenauigkeit der Ganzkorperplethysmographie nicht angezweifelt wird. bestehen 
to erhebliche Bedenken hinsichtlich der Aussagekraft der oszillatorischen Resistance "Ros\ 

Die Korperplethysmographie ist aufgrund des apparativen Aufwandes und der technisch schwierigen 
Handhabung ungeeignet fur den Routinebetrieb bei Narkosen und bei der Intensivuberwachung und erst 
recht in der taglichen Praxis zur Behandlung der 3 Mill. Patienten in der Bundesrepublik Deutschland mit 
obstruktiven Atemwegserkrankungen; hierdurch werden volkswirtschaftliche Kosten in Hone von senat- 
es zungsweise 20 Milliarden DM pro Jahr in der BRD hervorgerufen. Ersatzweise angeboten werden die 
Oszillationsmethode, Wechseldruckmethode und Verschtutfdruckmethode. Aufgrund gro/ter Streubreiten und 
unsicherer Me/tergebnisse haben diese Verfahren in der Notfallmedizin uberhaupt keinen und in der Praxis 
nur vereinzelt Eingang gefunden. Die oszillatorische Methode ist sehr handlich, also mit relativ geringem 
Aufwand durchfuhrbar. Daruber hinaus erfordert sie keine Mitarbeit des Patienten und beeintrachtigt inn 
20 nicht. Sie konnte sich jedoch aufgrund der bisherigen Mangel in der Praxis nicht durchsetzen. 

Aufgabe der Erfindung ist es daher, eine verbesserte Vorrichtung zur Bestimmung des Atemwegswider- 
standes eines Patienten nach der Methode der oszillatorischen Widerstandsbestimmung nach dem Oberbe- 
griff des Anspruchs 1 zu schaffen, mit der eine genaue, repro duzierbare und aussagekraftige Bestimmung 
des Atemwegswiderstandes nach der Methode der oszillatorischen Widerstandsbestimmung moglich ist. 
25 Die Vorrichtung soil einfach aufgebaut sein, einfach zu handhaben sein und genaue Ergebnisse liefern, so 
da/3 sie auch in der Notfallmedizin und in der Praxis verwendbar ist. 

Erfindungsgema/S wird diese Aufgabe durch die im kennzeichnenden Teil des Anspruchs 1 angegebe- 
nen Merkmale gelost. Es ist eine Recheneinrichtung vorhanden, die geeignet ist, die Atemtraktirnpedanz 
aus der Referenzimpedanz und der Gesamtimpedanz sowie dem Gesamtphasenwinkel zu errechnen. Durch 
30 Anwendung der Rechenvorschriften fur komplexe Zahlen kann der Realteil und Imaginarteil der Atemtrakt- 
irnpedanz bestimmt werden. Die Referenzimpedanz ist durch den geeichten Luftschlauch vorgegeben, 
dessen Impedanz und Phasenwinkel bekannt sind. Die Gesamtimpedanz kann durch den Druckaufnehmer 
gemessen werden; da der Volumenstrom dV/dt konstant bleibt, ist der gemessene Wechseldruck* am Mund 
ein Ma/J fur die Gesamtimpedanz. Die Recheneinrichtung berechnet die Atemtraktirnpedanz sowie den 
35 Realteil der Atemtraktirnpedanz und den Atemtraktphasenwinkel aus der vorgegebenen Referenzimpedanz 
und dem vorgegebenen Referenzphasenwinkel sowie dem gemessenen Wechseldruck am Mund als Ma/3 
fur die Gesamtimpedanz und dem gemessenen Gesamtphasenwinkel. 

Vorteilhafte Weiterbildungen sind in den UnteransprGchen beschrieben. Die Erfindung eignet sich 
insbesondere bei der Verwendung des Gerates "Siregnost FD 5". der Firma Siemens. 
40 Ein Ausfuhrungsbeispiel der Erfindung wird nachstehend anhand* der beigefugten Zeichnungen im 
einzelnen erlautert. In den Zeichnungen zeigt 

Fig. 1 eine schematische Darstellung der vorbekannten Vorrichtung zur Bestimmung des Atemwegs- 
widerstandes eines Patienten nach der Methode der oszillatorischen Widerstandsbestimmung nach dem 
Oberbegriff des Anspruchs 1, namlich des Gerates "Siregnost FD 5" der Firma Siemens und 
45 Fi 9* 2 ein e schematische Darstellung des Ersatzsystems der erfindungsgemaflen Vorrichtung. 

Die in Fig. 1 dargestellte Vorrichtung nach dem Oberbegriff des Anspruchs 1 , die dem vorbekannten 
Gerat "Siregnost FD 5" der Firma Siemens entspricht, besitzt eine ventillose Membranpumpe 1 zum 
Erzeugen einer Luftschwingung mit einer vorbestimmten Amplitude und Frequenz, ein Luftschlauch- 
Mundstuck (2) fur den Patienten (3), einen Verbindungsschlauch (4) von der Pumpe (1) zum MundstOck (2) 
so , einen geeichten LuftschlaucK (5) mit einer vorbestimmten Referenzimpedanz Zref vom Mundstuck (2) ins 
Freie (6). einen Mefischlauch (7) vom MundstOck (2) zur Vorrichtung (8), einen Druckaufnehmer (9). der aus 
einem Mikrophon besteht, am Ende des Meflschlauches (7) zum Messen des Luftdrucks dp und zum 
Erzeugen eines Wechseldrucksignals. das aus einem analogen Spannungssignal besteht und aus einem 
Phasenme/Jglied, das ein dem Phasenwinkel zwischen Volumenstrom und Wechseldruck des Gesamtsy- 
55.. stems (Gesamtimpedanz) analoges Spannungssignal liefert Im Obrigen wurde das vorbekannte Gerat 
bereits in der Anleitung beschrieben. Weiterhin ist eine in der Fig. 1 nicht gezeichnete Recheneinrichtung 
vorhanden, die geeignet ist. die Atemtraktirnpedanz Zaw aus der Referenzimpedanz Zref, der Gesamtimpe- 
danz Zges sowie dem Phasenwinkel * des Gesamtsystems zu berechnen. "™ 
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, ,3, ungXTa" ,lln kann. L gesichta UrfUcNauch s»tt den , R rt .«„z»d« te nd Z,a< d„. Von de, 

Pumoa M \ fQhrt der Verbindungsschlauch (4) zum geeichten Luftschlauch (5). 

Te Ve bindungssteUe des Verbindungsschlauchs 4 mit dem geeichten Luftsch auch 5 l.egt .m Mund- 
stuck 2 also in der Nahe des Mundes des Patienten 3. Die von der Pumpe 1 uber den Verb,ndungs- 
chiauch 4 an den geeichten Luftschlauch 5 ge.ieferten Oszi.lationen setzen sich zum e.nen ,m gee.chten 
,o Luftschiauch 5 fort 9 zum anderen bn Atemsystem des Patienten 3. * ^teHtnd 
Luftschlauch und damit die Referenzimpedanz Zref einerseits und das A^msyste ^ ^ Pat.enten 
damit die Atemwegsimpedanz Zaw andererseits parallel geschaltet smd. w.e.n Fig. 2 
Ebenfalls in. MundstUck 2 befindet sich die Anschluflstelle des MeCschlauches 7. der zum .^ ru 1 C 0 ka ^ m !I 
TmTZ Druckaufnehmer 9 wird durch ein Mikrophon gebildet. Das P^™-*£ das Ssam 

Eb^r^^^ 
„ Sa Te'7en«te e Mambranpumpe 1 a-beitat mi> aina, Fraquenz von .0 Hz und mil eina,r ' Hubvoiuman ,on 

25 Induktivitat der oszillierten Luftsaule verursacht wird Rpfprpnzimoedanz Zref 1.5 

T?mtl/l'xTim oee chten Luftschlauch (Referenz schlauch) 5 gemessen. Uber den gee.chten Luit- 
Ich.auch 5 kan S n der^aSfas, "ungehindert atrnen. sain Vo.umen von 85 m, vergroAert den Totraum nur 

30 UnW Der n o S C zii,ierende Volumenstrom erzeugt im Mund des Patienten einen Wechse.druck. ^ uber den 
Meflschlauch 7 durch den Druckaufnehmer 9. also das Mikrophon, aufgenornmen w,rd. das nach F„terung, 
Gleichrichtung und Glattung ein analoges Spannungss.gnal l.efert. Re ferenzimpedanz Zref 

40 und pneumatischer Grofien ist in folgender Tabelle wiedergegeben: 
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Elektrotechnik 

Ladung Q 
Spannung U 
Strom I = dQ/dt 
Widerstand R - U/l 
Kapazitat C - dQ/dU 
Induktivitat L » - U/(d2Q/dt2) 



Pneumatik 

Volumen V 
Druck p 

Volumenstrom dV/dt 
Stromungswiderstand R = p/(dV/dt) 
Kapazitat C = dV/dp 
Induktivitat L = - p/ (d2V/dt2) 
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Bei Parallelschaltung von Wechselstromwiderstanden. also Impedanzen. gelten die Regeln fur Gleich- 
stromwiderstande. also auch das zweite Kirchhoff'sche Gesetz : 
1/Zoes = 1/Zref + l/Zaw (1) (Unterstrich als Symbol fur komplexe GroBe) 

□I Gesamlnpedanz-Zges ist also durch die Referenzimpedanz Zref und den Atemw.derstand Zaw 
^«UXd« Zref ist durch den geeichten ^t^^-^^ 0 ^; 
nfidanz Zoes kann durch den Druckaufnehmer 9 gemessen werden. dadV/dt konstant si. mus u« 
vorgegeblnen Referenzimpedanz Zref und der gemessenen Gesamtimpedanz Zges kann also nach der 
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oben angegebenen Formel die Atemtraktimpedanz Zaw berechnet werden. Dies geschieht in der erfin- 
dungsgemaflen Recheneinrichtung nach der oben angegebenen Formel. Zu beachten ist. dafl samtliche 
Impedanzen (Zges. Zref. Zaw) komplexe (also im mathematischen Sinn komplexe) Grbflen sind 
Beachtet man, dafl die Gesamtimpedanz Zges durch die Formel 
s Zges = dp/(dV/dt) 

gegeben ist. folgt aus der oben angegebenen Formel (1): 
Zaw = (Zref x dp)/((dV/dt) x Zref - dp) (2) 

Auch hier sind samtliche Werte komplexe Groflen. insbesondere also auch der Wechseldruck dp im Mund 

io Zaw if I^X^l^^W dWdt ' ^ F ° rme ' SiCh f °' 9t Umf ° rmen: 

d *!* induktiver Referenzwiderstand sowie dWdt als Hubvolumen der Membranpumpe 1 pro 
sich S n I'„? kann ' e,Cht durch den Druckaufnehmer 9 bzw. das Mikrophon gemessen werden. Es laflt 
nLllT \ T t US 9emessenen Oszillationsdruck dp auf den (komplexen) Atemwiderstand Zaw 
ruckschheflen. Auch m der Gleichung (3) sind nur komplexe Groflen enthalten 

' 5 sowow ZTr,rJ l i 2 J^' 9 !"' anal09en Ersa,zschaltkr eis der oszillatorischen Widerstandsmessung 
TesLllJ^ TT T 1 < B «^"P*«»n> l<« und Zaw als auch der Gesamtwiderstand 
Ph^tTlTt ? k } - 96S ° mPl6Xe Gr ° flen im Sime einer ,mpeda " 2 darstellen. sind sie jeweils durch eine 
Phasenverschiebung zwschen dp und dV/dt gekennzeichnet. Mit der in Fig. 1 dargestell ten vorbekannten 
Vomch tung (Siregnost FD 5) la/3t sich die Phasendifferenz zwischen dV/dt und dp ^^SmSSS 
S h Luftsch,auch i 5 h - d Atemtrakt des Patienten 3) messen. Der rotierenSe Tel. der Pum P e " 
*ZT2 J? e ' n ! Llch,schranke - we,che «e Stellung der Pumpe und damit die Phase von dV/dt 
?nfl«? f e K em P hasenme<3 9 ,ied < 10 > «W die Phasendifferenz zum gemessenen Wechseldruck dp 
Zdl, 7 " h" 16 ? 9emessen > bestimmt und al * Signal x abgegeben. Als Signal y wird der Betrag der 
Impedanz Zges des Gesamtsystems (geeichter Luftschlauch 5 und Atemtrakt des Patienten 3) abgegeben 
der °' e f ^ un ^ em «e Recheneinrichtung ist vorzugsweise geeignet. die Atemwegsimpedanz Zaw aus 
der Referenzimpedanz Zref und der Gesamtimpedanz Zges nach folgender Formel zu berechnen- " 
Zaw = (Zges x Zref)/ (Zref - Zges) (4) - 

Die Formel (4) ergibt sich durch Auflosung der Formel (1) nach Zaw 
3 um 7rlf V °" - 96S = 6 ^ dV/6t > in < 4 > ^ die o.l. Formel (2). Kurzt man die Formel (2) 

Z J L * w $0 f 9 1 SiCh die °" 3 - F ° rmel (3) - Sowohl die Gesamtimpedanz Zges als auch die 
dS uTwfrTvJ^Z 6 die Referenzim P e * a " z Zref sind durch Phasenwinkel zwischen Volumenstrom 
IZ< I u < l T t dP 9 ekenn2eichnet - f der Phasenwinkel der Atemtraktimpedanz und * der 

. Gtelchuno n nl G " amtim P edan K 2 UPd * der Ph «enwinkel der Referenzimpedanz. so U0t sich damit die 
. Gleichung (3) in komplexer Schreibweise wie folgt schreiben: 

- " ™ (5) 

( (dV/dt) /dp) *e" J £- (1/Zref ) *e" J '£ 



Raw unfd^r Phir 9 - ? , f Re , ch ^ vorsch ; ,ften fUr Zahlen kann daraus der reale Atemwiderstand 

Raw und der Phasenwmkel f als Kenngrofle des Imaginarteils der Atemtraktim pedant berechnet werden 
7np f or2 "9swe.se ,st ein Analog-Digital-Wandler vorgesehen. der die analog gemessene Gesamtimpedanz 

45 Sfihn T G A e f Samt P hasenwinkeI * ^igitalisiert und der RecheneinrichLg kontinuierlich zufuhrt Ir 
ll^™S?\ TT? ,mPedanZ> d6S rea ' en Atem t^ktwider S tandes und des Phasenwinkels des Atem- 
tef FormL r2h Refe ' enzim P edanz *■» und der Phasenwinkel der Referenzimpedanz < in digitalisier- 
ZLn Z< Hec * e ™ nr ' ch ^9 emgegeben werden. Dies macht keine Schwierigkeiten. da die Referenzim- 
ZrZlA m ?• Referenz,m P edanz - ph asenwinkel * vorgegeben und daher vorbekannt sind. Die 

50 Sn^ZJS? 9 . ^ dieS ! m Fa " vorzu 9 sweise einen Mikroprozessor. der die digita.isierten 

Zamen vorzugsweise nach einer der o. g. Formeln mit den Rechenvorschriflen fur komplexe 

t™i„2S R f h * nainricnh f9 ist geeignet, aus dem komplexen Atemtraktwiderstand Zaw den realen Atem- 

« Raw^s? I ?r« J£ h t r hasen A winke ' f d9S AtemtraWes z " berechnen. Der reale Atemtraktwiderstand 
ss. . Raw .st der Realteil des komplexen Atemtraktwiderstandes Zaw. Der Phasenwinkel f des Atemtraktes ist der 
Phasenwinkel des komplexen Atemtraktwiderstandes Zaw. ~ «iemiraKies ist aer 

Wel^d!! 8 !-^ 9 '? Anzei 9 A eeinrichtun 9 ™ Anzeige der von der Recheneinrichtung berechneten 
Werte und/oder e.n Drucker zum Ausdrucken der von der Recheneinrichtung berechneten Werte und/oder 
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eine Aufzeichnungseinrichtung zum Aufzeichnen der von der Recheneinrichtung berechneten Werte vorhan- 
den. Die Aufzeichnungseinrichtung kann insbesondere aus einem Oszillographen Oder einem Schreiber 
bestehen. Weiterhin ist die Aufzeichnungseinrichtung vorzugsweise geeignet, die von der Recheneinrich- 
tung berechneten Werte kontinuierlich aufzuzeichnen. 

5 Die Recheneinrichtung ist vorzugsweise geeignet, kontinuierlich mit einer vorgegebenen Frequenz die 
Atemwegsimpedanz Zaw Oder die anderen o. a. Werte zu berechnen. Die Recheneinrichtung wird also 
vorzugsweise kontinuierlich mit Eingangswerten versorgt, so dafl sie kontinuierlich die Ausgangswerte 
berechnet. Weiterhin ist die Recheneinrichtung vorzugsweise geeignet, aus einer beliebigen Anzahl von 
Meflwerten einen Mitteiwert 2U bilden. 

ro Die erfindungsgemafle Vorrichtung bringt mehrere Vorteile mit sich. Insbesondere ist diese Vorrichtung 
genauer als vorbekannte Vorrichtungen. Die Gesamtimpedanz Zges sowie der reale Atemtraktwiderstand 
Raw und der Atemtraktphasenwinkel f. die gemessen werden, sollten zwar zeitlich konstant sein, in der 
Praxis zeigt es sich jedoch, da/3 bei nahezu jedem Patienten diese Gesamtimpedanz Zges in zeitlicher 
Hinsicht Schwankungen unterworfen ist lm allgemeinen schwankt die Gesamtimpedanz Zges atemsyn- 

75 chron. Es ist daher vorteilhaft, einen Mitteiwert zu bilden; diese Mittelwertbildung ist nach der Erfindung 
einfach, schnell. exakt und wiederholt moglich. Aus den gemessenen und berechneten Werten kann ein 
exakter Mitteiwert errechnet werden. 

Weiterhin kann durch die mit vorgegebener Frequenz wiederholte fortlaufende Berechnung eine 
kontinuierliche Aufzeichnung realisiert werden, beispielsweise durch einen Oszillographen, einen Schreiber 

20 oder ahnliches. Dies ist insbesondere in der Intensivmediztn, in der Narkoseuberwachung, bei der Uberpru- 
fung der Wirksamkeit von Pharmaka und/oder in der Allergologie bei Provokationstests wunschenswert bzw. 
erforderlich. 

A!s weiterer Vorteil kommt hinzu, da/3 eine Mitarbeit (Kooperation) des Patienten nicht erforderlich ist. 
Der Patient wird auch nicht beeintrachtigt; die Vorrichtung kann auch bei bewufltlosen Patienten benutzt 
25 werden. 



Anspriiche 

30 1. Vorrichtung zur Bestimmung des Atemtraktwiderstandes eines Patienten nach der Methode der 

oszillatorischen Widerstandsbestimmung, bestehend aus 

einer Pumpe (1) , vorzugsweise einer ventillosen Membranpumpe. zum Erzeugen einer Luftschwingung mit 
einer vorbestimmten Amplitude und Frequenz, 
einem Luftschlauch-MundstUck (2) fur den Patienten (3), 
35 einem Verbindungsschlauch (4) von der Pumpe (1) zum Mundstuck (2), 

einem geeichten Luftschlauch (5) mit einer vorbestimmten Referenzimpedanz (Zref) vom Mundstuck (2) ins 
Freie (6), 

einem Metfschlauch (7) vom Mundstuck (2) zur Vorrichtung (8), 

einem Druckaufnehmer (9) . vorzugsweise einem Mikrophon, in dem Meflschiauch (7) zum Messen des 
40 Luftdrucks (dp) und zum Erzeugen eines Luftdrucksignals. vorzugsweise eines analogen Spannungssignals 
als Ma/3 fur die Gesamtimpedanz Zges, wobei das Gesamtsystem .aus der Referenzimpedanz (Zref) des 
geeichten Luftschlauchs (5) und der Atemtraktimpedanz (Zaw) des Atemweges des Patienten (3) besteht, 
und einem Phasenme/Jglied (10) zum Messen der Phasendifferenz zwischen der Phase des Volumenstroms 
(dV/dt) und dem Wechseidruck am Mund (dp) des Gesamtsystems und zum Erzeugen eines Phasendiffe- 
45 renzsignals (Gesamtimpedanz) , vorzugsweise eines analogen Spannungssignals, 

gekennzeichnet durch 

eine Recheneinrichtung. die geeignet ist, die Atemtraktimpedanz (Zaw) aus der Referenzimpedanz (Zref) 
und der Gesamtimpedanz (Zges) zu berechnen. 
so 2. Vorrichtung nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet. da/3 die Recheneinrichtung geeignet ist. die 
Atemtraktimpedanz (Zaw) aus der Referenzimpedanz (Zref) und der Gesamtimpedanz (Zges) nach der 
Formel 

Zaw « (Zges x Zref)/(Zref - Zges) 
zu berechnen. 

55 3. Vorrichtung nach Anspruch 1. dadurch gekennzeichnet, da/3 die Recheneinrichtung geeignet ist, die 
Atemtraktimpedanz (Zaw) aus der Referenzimpedanz (Zref) und der Gesamtimpedanz (Zges) nach der 
Formel ~ 
Zaw = 1/((dV/dt)/dp - 1/Zref) 
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zu berechnen. wobei dV/dt der uber die Zeit gemittelte Volumenstrom der Pumpe (1) ist. 

4. Vorrichtung nach einem der vorhergehenden AnsprOche, gekennzeichnet durch einen Analog-Digital- 
Wandler, der die analog gemessene Gesamtimpedanz (Zges) sowie den Phasendifferenzwinkel f der 
Gesamtimpedanz (Zges) digitalisiert und der Recheneinrichtung zufuhrt. 

5. Vorrichtung nach Anspruch 4. dadurch gekennzeichnet, da/J die Recheneinrichtung einen Mikropro- 
zessor beinhaltet. 

6. Vorrichtung nach einem der vorhergehenden Anspruche. dadurch gekennzeichnet, daft die Rechen- 
einrichtung geeignet ist. aus der komplexen Gesamtimpedanz (Zges) und dem Gesamtphasenwinkel * den 
reelien Atemtraktwiderstand (Raw) zu berechnen. " 

7. Vorrichtung nach einem der vorhergehenden Anspruche, dadurch gekennzeichnet, daft die Rechen- 
einrichtung geeignet ist. aus der komplexen Gesamtimpedanz (Zges) und dem Phasenwinkel des Gesamt- 
systems $ den Phasenwinkel f des Atemtrakts zu berechnen. 

8. Vorrichtung nach einem der vorhergehenden AnsprOche. gekennzeichnet durch eine Anzeigeeinrich- 
tung zur Anzeige der von der Recheneinrichtung berechneten Werte und/oder einem Drucker zum 
Ausdrucken der von der Recheneinrichtung berechneten Werte und/oder eine Aufzeichnungseinrichtung, 
insbesondere einen Oszillograph Oder einen Schreiber, zum Aufzeichnen, vorzugsweise zum kontinuierli- 
chen Aufzeichnen der von der Recheneinrichtung berechneten Werte. 

9. Vorrichtung nach einem der vorhergehenden Anspruche, dadurch gekennzeichnet. daft die Rechen- 
einrichtung geeignet ist. aus einer beliebigen Anzahl von berechneten Werten einen Mitteiwert zu bilden. 
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